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Objetivo:  Para  el  tratamiento  de  la  dolencia  metatarsal  por  sobrecarga,  se emplean  soportes  planta-
res  de  distintos  materiales  con  el  ﬁn  de  amortiguar  las presiones  plantares  que  se  producen  en  esta
región  durante  el  periodo  propulsivo  de  la marcha.  El propósito  de  este  estudio  consistió  en determinar
las  modiﬁcaciones  de  las  presiones  plantares  en  las  cabezas  metatarsales  usando  como  amortiguación
metatarsal  palmillas  de  los  siguientes  materiales:  Pedilastik®,  Poron  Medical®,  Jogtene®  y Confortene®,
habitualmente  usados  en  el tratamiento  ortopodológico  conservador  de  las  sobrecargas  metatarsales.
Método:  Los  valores  de presión  máxima  de  los metatarsianos  se  midieron  en  dinámica,  usando  el  sis-
tema  de  Rs-Scan  Insole  System®  dentro  del  calzado,  con los  sujetos  sin  palmilla,  y usando  palmillas  de
diferentes  materiales.  La  muestra  de este  estudio  fueron  16  pies.
Resultados:  La  mayoría  de  los  valores  de  presión  plantar  experimentaron  un  ligero  incremento  en sus
valores  con  la aplicación  de  diferentes  palmillas,  con  todos  los  materiales  usados  en  el  presente  estudio.
Así, aunque  no  se  obtuvieron  diferencias  signiﬁcativas  (p  >  0.05)  en  las  diferentes  mediciones,  ni los
resultados  de  la máxima  presión  plantar  en  cada  cabeza  metatarsal  (excepto  en  el  5.o)  ni  los  resultados
de  la  máxima  presión  plantar  en  la  zona  de  antepié,  mostraron  un  decrecimiento  en  sus  valores  con  el
uso  de diferentes  materiales  ensayados  en  este  estudio.
Conclusiones:  El  uso  de  almohadillas  con  materiales  tradicionalmente  usados  seleccionados  en este  estu-
dio tiene  un  ligero  efecto  negativo  en  la  presión  máxima  plantar  en  la cabezas  metatarsales  y la  presión
máxima  plantar  en  la  zona  de  antepié  durante  la fase  propulsiva.
©  2016  Consejerı´a  de Turismo  y  Deporte  de  la  Junta  de  Andalucı´a.  Publicado  por Elsevier  Espan˜a,
S.L.U.  Este  es un artı´culo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
The  effectiveness  of  the  damping  materials  used  in  plantar  orthosis
to  the  metatarsal  overload  treatment
eywords:
etatarsalgia
a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  For  treatment  of  the  metatarsal  overload  condition,  plantar  supports  of different  materials  in
order to reduce  plantar  pressures  which  occur  in this  region  during  the  gait  period  propulsive  are  used.lantar pads
aximum plantar pressure
ardness
The  purpose  of  this  study  has  to determine  the changes  of  plantar  pressure  under  the  metatarsal  heads
using as  metatarsal  cushioning  soles  of the  following  materials:  Pedilastik®,  Poron  Medical®,  Jogtene®
y  Confortene®,  habitually  in  the  conservative  treatment  orthopodiatric  of  the  metatarsal  overload.
Method:  The  values  of  maximum  pressure  of the  metatarsal  heads  were  obtained  in dynamics  conditions,
using  the  Rs-Scan  Insole  System® inside  the shoe.  Measurements  were  taken  without  any  cushioning
insole,  and using  insoles  of  different  materials.  The  sample  used  for this  study  was  a set  of 16  feet.
Results:  The  majority  of  the  variables  of  plantar  pressure  experienced  a slight  increase  in their  values
with  the  application  of  different  insoles,  with  all  the  materials  used  in the  present  study.  Thus,  although
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no  signiﬁcant  differences  (P  >  .05)  during  the propulsive  phase  were  found  with  respect  to the  control
group,  neither  in  the  maximum  pressure  at each  metatarsal  head  (except  for 5th)  nor in the  maximum
plantar  pressure  at  forefoot  area,  the results  found  have  shown  that  no  decrease  in the  values  of  the
plantar  pressures  was  reached  with  the use  of  the  different  materials  tested  in this  study.
Conclusions:  The  use  of  pads  with  the traditional  materials  used  in  the  present  study  has  a slight  negative
effect  on the Maximum  plantar  pressure  at  the  metatarsal  heads  and  the  maximum  plantar  pressure  at
the forefoot  area  during  the  propulsive  phase.
© 2016  Consejerı´a  de  Turismo  y Deporte  de  la Junta  de Andalucı´a.  Published  by Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.
This is an  open  access  article under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
Palavras-chave:
Metatarsalgia
Almofadas
Alta pressão do antepé
Dureza
Eﬁcácia  dos  materiais  de  amortecimento  usado  em  ortopedia  plantar
para  o  tratamento  da  sobrecarga  metatarsal
r  e  s  u  m  o
Objetivo:  tratar a sobrecarga  de doenc¸ a metatarso,  órteses  de  diferentes  materiais,  a ﬁm  de  atenuar  as
pressões  plantares  que  ocorrem  nesta  região  durante  o período  de  propulsão  da marcha.  O objetivo  deste
estudo é determinar  as  mudanc¸ as  de  pressões  plantares  na  cabec¸ a  dos  metatarsos  utilizando  palmilhas
de  amortecimento  nos  metatarsos  com  as  seguintes  órteses  utilizadas  no tratamento  conservador  da
sobrecarga  no metatarso:  Pedilastik®,  Poron  Medical®,  Jogtene®  e Confortene®.
Método:  Os valores  máximos  de  pressão  metatarso  foram  medidos  de  forma  dinâmica,  utilizando  o  sis-
tema  de  Rs-Scan  Palmilha  System®  dentro  do  sapato,  com  indivíduos  sem  palmilla,  e usando  diferentes
palmilhas.  A  amostra  deste estudo  foram  16  pés.
Resultados: A  maioria  dos  valores  de  pressão  plantar  sofreram  um  ligeiro  aumento  nos  seus  valores  com
a aplicac¸ ão de  diferentes  palmilhas,  com  todos  os  materiais  utilizados  no  presente  estudo.  Assim,  apesar
de não  haver  diferenc¸ as  signiﬁcativas  (p >  0.05)  foram  obtidos  em  medic¸ ões  diferentes,  ou os  resultados
da  pressão  máxima  plantar  em  cada  cabec¸ a do  metatarso  (exceto  quinto)  ou  os  resultados  da  pressão
máxima  plantar  no  antepé  mostrou  uma  diminuic¸ ão dos seus  valores  com  o uso  de  diferentes  materiais
testados  neste  estudo.
Conclusões: O  uso  de  almofadas  com  materiais  selecionados  tradicionalmente  utilizada  neste  estudo  tem
um  efeito  negativo  ligeiro  na  máxima  pressão  sobre  as  cabec¸ as  dos  metatarsos  plantares  e na  área  do
antepé  máxima  pressão  plantar  durante  a  fase de propulsão.
©  2016  Consejerı´a  de  Turismo  y Deporte  de  la  Junta  de  Andalucı´a.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.
Este e´  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸ a CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
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tntroducción
Durante la marcha, los miembros inferiores están sometidos a
mpactos de repetición derivados de su interacción con el suelo. Se
a relacionado la existencia de este tipo de cargas durante la marcha
on dan˜os en las estructuras elásticas (estructuras con capacidad de
ecuperar su morfología inicial una vez haya cesado la fuerza defor-
ante) tal y como se produce en el cartílago articular1,2 y con la
parición de dolencias degenerativas o por sobrecarga como ocurre
n las metatarsalgias3,4.
La metatarsalgia constituye la localización más  frecuente de
olor en el pie y múltiples pueden ser sus causas. Du Vries5 esta-
leció que entre el 50% y el 70% de la población perteneciente
 sociedades civilizadas padecía y/o padecería algún tipo de pro-
lema en los pies y que el 90% de estas alteraciones se producían
n la zona anterior del pie. Moreno de la Fuente6 determinó que
l dolor en la zona metatarsal es tan frecuente que se calcula
ue al menos el 80% de las personas llegan a padecerla alguna vez
n la vida. Sin embargo, a pesar de que las metatarsalgias constitu-
en uno de los principales motivos de consulta en el ámbito de la
odología con un 15.6% de las consultas totales, tal y como reﬂejan
amos Galvan et al.7, no existe suﬁciente evidencia cientíﬁca sobre
a eﬁcacia de los materiales de amortiguación y de la elección de
os mismos para la confección de las ortesis.
Con el ﬁn de mejorar la eﬁcacia del tratamiento ortopodoló-
ico de las metatarsalgias es necesario el estudio de los materiales
mpleados para la confección de las palmillas. En este trabajo se ha
studiado la efectividad del efecto amortiguador metatarsal de dis-
intos materiales utilizados para la confección de palmillas. Por todonc-nd/4.0/).
ello, el propósito de este estudio consiste en determinar la varia-
ción de las presiones plantares en las cabezas metatarsales medidas
mediante las palmillas con sensores RS Scan Insole System®,
empleando los siguientes materiales: Pedilastik® (plancha de sili-
cona, Shöre A: 25), Poron Medical® (espuma de poliuretano, Shöre
A: 15), Jogtene® (elastómero de caucho natural Shöre A: 30),
Confortene® (espuma termoconformable de etileno y acetato de
vinilo, Shöre A: 35).
Método
Sujetos
La población estudiada ha consistido en un total de ocho sujetos
de sexo femenino con un total de 16 pies. La edad media de los suje-
tos estudiados fue de 22.88 ± 3.44 an˜os, con un rango entre los 20 y
los 30 an˜os. Antes de su participación en el estudio, todos los sujetos
fueron informados de forma verbal y por escrito acerca del pro-
cedimiento a seguir y ﬁrmaron un documento de consentimiento
informado que fue aprobado por el comité ético de la Universidad
de Sevilla. Dado que el estudio se llevó a cabo en el laboratorio de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Sevilla (Facul-
tad de Podología) y se requería la presencia de los sujetos para la
elaboración de las palmillas, el criterio de inclusión fue ser alumno
de la facultad sin ningún tipo de afección en el tren inferior.
1.1. Procedimiento experimentalSe realizaron palmillas planas de resina del número del cal-
zado de cada sujeto. Sobre estas palmillas, se adhería en la región
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ﬁFigura 1. Paquete de pares de palmillas instrumentad
etatarsal una banda del material amortiguador (de 4 mm de gro-
or). La dureza del material fue determinada mediante la escala
höre, que se basa en el estudio de la deformación de un material
uando se aplica sobre él una fuerza deformante conocida. Tradi-
ionalmente para el tipo de materiales utilizados en las palmillas
e utiliza la escala A, que se suele emplear para siliconas blandas.
ara cada sujeto se confeccionaron cuatro pares de palmillas con
aterial de amortiguación, uno para cada material. Estas palmillas
mortiguadoras se colocaron entre el pie del sujeto y el sistema de
egistro de presiones.
Todos los sujetos del estudio emplearon calzado sanitario
errado con sujeción posterior. Se realizó un registro de la marcha
e ambos pies con el sistema de baropodometría (ﬁg. 1) siguiendo
l siguiente protocolo:
. A los participantes se les pedía que caminaran previamente
durante 3-4 min  para habituarle a las condiciones del estu-
dio. Esta prueba se realizaba por un circuito en línea recta
previamente marcado en el laboratorio de biomecánica donde
posteriormente se llevaría a cabo la medición.
. Se realizaba la primera medición plantar usando solo las pal-
millas de sensores para registrar las presiones plantares en la
región metatarsal. En este registro no se utilizó ninguna palmilla
con material de amortiguación. Cada sujeto de estudio caminó
durante ocho segundos en línea recta por el circuito sen˜alado a la
velocidad normal a la que habitualmente lo hacen de modo que
siempre se realizara en la mismas condiciones (para obtener un
mínimo de registro de cuatro pisadas válidas de cada pie) (ﬁg. 2).. Los registros de presiones fueron procesados y analizados utili-
zando el software suministrado con el dispositivo de medida.
. Se realizaron sucesivas mediciones de presiones plantares,
empleando en cada una de ellas una palmilla de los diferentes
igura 2. Registro máximo de presiones máximas de pie derecho (rojo [gris claro])
 izquierdo (azul [gris oscuro]). Muestra los marcadores de los puntos de inicio y
nalización del análisis.sistema de baropodometría Footscan Insole System® .
materiales de amortiguación elegidos para el estudio. En este
caso, la función de la palmilla es garantizar la colocación de los
distintos materiales en las mismas condiciones.
5. En total sobre cada sujeto se realizan cinco registros de presiones
plantares. El primero sin material de amortiguación, y los cuatro
ensayos posteriores con diferentes materiales.
Las variables de presiones plantares analizadas fueron:
1. Presión máxima de cada metatarsiano. Esta variable representa
la presión máxima producida bajo la cabeza de cada uno de los
metatarsianos durante el periodo de la marcha estudiado, y su
unidad de medida es N/cm2.
2. Presión máxima media del tercio anterior del pie. Esta varia-
ble representa la media de las presiones máximas producidas
bajo las cabezas metatarsales durante el periodo de la marcha
estudiado, su unidad de medida es N/cm2.
Análisis estadístico
El análisis estadístico de este estudio se ha llevado a cabo con
pruebas estadísticas no paramétricas. Los datos obtenidos en el
estudio han sido procesados y analizados con el paquete infor-
mático SPSS 15.0 para Windows®  (SPSS Sience, Chicago, Estados
Unidos), utilizando los test de Friedman y Wilcoxon. En todos los
casos se han considerado niveles de signiﬁcación inferior a 0.05.
Resultados
Los valores descriptivos de los registros de presiones en las
cinco cabezas metatarsales se muestran en la tabla 1. En la pri-
mera columna se muestran los distintos materiales. En las sucesivas
columnas se reﬂejan el valor medio, la desviación típica y el coe-
ﬁciente de variación de los valores de presión máxima registrados
para cada una de las cabezas metatarsales para todos los sujetos
de la muestra. Esta variable proporciona información de la disper-
sión de los valores de presión máxima para cada metatarsiano para
todos los sujetos de la muestra. Por cuestiones de simplicidad no
se han mostrado todos los resultados obtenidos para cada sujeto
pero la dispersión encontrada para cada sujeto, con cada cabeza
metatarsal, a lo largo de las mediciones fue inferior al 5%.Puede observarse (tabla 1) un incremento generalizado en las
presiones plantares máximas de los metatarsianos cuando se uti-
lizan palmillas con materiales de amortiguación con respecto a la
palmilla sin este material.
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Las comparaciones entre los diferentes registros de presiones
máximas plantares en cada metatarsiano se analizaron con el test
de Friedman. Los resultados de signiﬁcación se muestran en la
tabla 2. Puede observarse que solo se producen cambios signiﬁca-
tivos en los valores de presiones plantares máximas en el segundo
metatarsiano, cuarto metatarsiano y en el valor medio de presiones
máximas de antepié. En cualquier caso, siempre con valores de pre-
sión más  altos cuando se emplean los materiales de amortiguación.
La comparación de cada material de amortiguación empleado
respecto a las presiones máximas plantares del grupo control se
analizó mediante el test de Wilcoxon, y los resultados se muestran
en la tabla 3. Puede observarse que solo se producen cambios sig-
niﬁcativos respecto al grupo control cuando se usa Jogtene® y en
el segundo metatarsiano cuando se emplea Confortene®, siempre
con valores más  altos de presión máxima al emplear los materiales
de amortiguación.
Discusión
Los resultados de esta investigación sen˜alan que el uso de los
materiales de distinta dureza bajo las cabezas metatarsales generan
modiﬁcaciones en el registro de presiones plantares en esta zona
durante el periodo propulsivo. En líneas generales, estas modiﬁ-
caciones implican un ligero aumento generalizado. Este hecho es
contrario a la premisa general de que los materiales fácilmente
deformables pueden usarse para amortiguar las presiones planta-
res en la región metatarsal. Sin embargo, otros estudios similares al
presente encontraron una disminución signiﬁcativa de las presio-
nes plantares en las cabezas metatarsales con el uso de distintos
materiales8–13. En nuestro estudio, estas modiﬁcaciones se pro-
ducen en sentido negativo, es decir, los materiales usados como
almohadillas metatarsales no generan una disminución de las
presiones en la zona estudiada durante el periodo propulsivo, mos-
trando un ligero incremento de las mismas tal y como se muestra en
la tabla 1, donde los valores de presión máxima se incrementaron
con la aplicación de cada una de las palmillas amortiguadoras (en la
mayoría de los casos sin que estas diferencias fueran signiﬁcativas).
Diversos autores deﬁenden que la inclusión de materiales
debajo de las cabezas metatarsales, con problemas de sobrecarga,
generan una disminución de la presión local de la zona afectada
además de una sensación subjetiva de disminución del dolor8–10.
Cierta controversia aparece también en la literatura cientíﬁca
acerca de la localización de las áreas de presión máxima que se pro-
ducen en el antepié durante el periodo propulsivo14–16, así como
acerca de la morfología del almohadillado y dónde colocar el mismo
para ganar eﬁcacia amortiguadora8,9.
Otros autores, de forma contraria, aﬁrman que las solucio-
nes a un problema de metatarsalgia generado por sobrecarga
(deportistas o pie de riesgo) surgen de una correcta compensación
biomecánica de las presiones del pie mediante el uso de ortesis
plantares17–20.
Comparándose los criterios metodológicos seguidos en este
ensayo con los protocolos seguidos por otros autores, se observa
que este estudio incluye una selección de una muestra asintomá-
tica, sana y sin antecedentes podológicos. Son varios los autores
que centran las conclusiones de sus estudios en pacientes con clí-
nica de metatarsalgia8,11,12 sus resultados son contrarios a los que
se han conseguido en esta investigación, lo que podría indicar que
quizás cuando las presiones plantares sobrepasan los límites de
normalidad, los resultados respecto al efecto amortiguador podrían
ser diferentes. Por otro lado, otro de los criterios metodológicos
a tener en cuenta de este estudio son las palmillas usadas como
tratamiento; estas no presentan corrección ortopodológica ni adap-
tación alguna al pie, son elaboradas íntegramente con el material
a analizar y muestran un aspecto plano con el grosor especíﬁco
152 G. Dominguez et al. / Rev Andal Med Deporte. 2016;9(4):148–153
Tabla 2
Comparación de las presiones máximas plantares con los distintos materiales de amortiguación (Pedilastik® , Poron Medical® , Jogtene® , Confortene®) para cada metatarsiano
Metatarsiano Control Pedilastik® Poron Medical® Jogtene® Confortene® Grado de signiﬁcacióna
N/cm2 N/cm2 N/cm2 N/cm2 N/cm2 Valor de p
Mtt  I 12.96 14.02 14.28 14.46 13.50 0.765
Mtt  II 11.22 11.04 12.66 15.33 13.22 0.003*
Mtt  III 12.69 13.61 14.28 15.12 13.93 0.092
Mtt  IV 11.92 12.89 11.82 13.58 13.82 0.021*
Mtt  V 13.65 12.80 11.57 13.31 14.51 0.180
Antepié 12.72 12.87 12.76 14.46 13.69 0.030*
Mtt: metatarsiano.
a Test de Friedman.
* Valores signiﬁcativos (sign. p < 0.05).
Tabla 3
Variación de las presiones plantares comparando grupo control con la utilización de los distintos materiales de amortiguación (Pedilastik® , Poron Medical® , Jogtene® ,
Confortene®) para cada metatarsiano
Metatarsiano Control Pedilastik® Grado de
signiﬁcacióna
Control Poron
Medical®
Grado de
signiﬁcacióna
Control Jogtene® Grado de
signiﬁcacióna
Control Confortene® Grado de
signiﬁcacióna
N/cm2 Valor de p N/cm2 Valor de p N/cm2 Valor de p N/cm2 Valor de p
Mtt  I 12.96 14.02 0.239 12.96 14.28 0.239 12.96 14.46 0.410 12.96 13.5 0.505
Mtt  II 11.22 11.04 0.724 11.22 12.66 0.724 11.22 15.33 0,012* 11.22 13.22 0,021*
Mtt  III 12.69 13.61 0.306 12.69 14.48 0.306 12.69 15.12 0,041* 12.69 13.93 0.084
Mtt  IV 11.92 12.98 0.224 11.92 11.82 0.224 11.92 13.58 0.068 11.92 13.82 0.077
Mtt  V 13.65 12.80 0.530 13.65 11.57 0.530 13.65 13.31 0.875 13.65 14.51 0.480
Antepié 12.72 12.87 0.875 12.72 12.76 0.875 12.72 14.46 0,025* 12.72 13.96 0.272
d
r
l
e
d
t
t
l
l
l
p
e
q
s
s
m
d
n
E
b
c
y
r
d
p
m
a
m
d
s
i
i
c
d
c
1
1
1a Test de Wilcoxon.
* Valores signiﬁcativos (sign. p < 0.05).
e cada uno de los materiales. Con ello se pretende acotar los
esultados obtenidos en los registros de presión a la eﬁcacia de
os materiales en la zona de antepié. Esto no ocurre en diversos
studios donde puede apreciarse que se colocan las almohadillas
ebajo de las cabezas metatarsales pero estas están incluidas en
ratamientos ortésicos donde no queda clara la función correc-
ora/compensadora de los mismos8,11 y donde la interpretación de
os registros de presión obtenidos puede generar confusión.
Una última diferencia metodológica que aporta este estudio con
os estudios previos analizados es que, tal y como recomienda la
iteratura cientíﬁca, cuando lo que se pretende es obtener una res-
uesta funcional del pie durante la marcha16,21–23 se ha utilizado
l sistema de baropodometría empleado, Rs-Scan Insole System®,
ue se basa en un sistema dinámico de recogida de datos con los
ensores de presión introducidos en el calzado. Esta última con-
ideración metodológica es quizás una de las que puede generar
ayores discrepancias en los parámetros de presión, ya que las
iferencias observadas con otros estudios llevados a cabo con téc-
icas de baropodometría de medición estática son constantes19,20.
n un intento de interpretación de los resultados, se plantea la posi-
ilidad de que el hecho de incluir un material entre los sensores y las
abezas metatarsales en un espacio reducido con limitación frontal
 dorsal, por el calzado, produzca un incremento de presión gene-
ado, por un lado, por la verticalización que sufre el metatarsiano
urante la fase de propulsión17, y por otro, por la alteración de las
ropiedades mecánicas (relacionadas con las deformaciones) del
aterial seleccionado al tratarse de un espacio reducido, sometido
 tensiones en varios planos24.
La inclusión de materiales en el arco metatarsal sobre una pal-
illa estándar sin compensación biomecánica genera incremento
e presión en las cabezas metatarsales durante el periodo propul-
ivo. Esta propuesta viene acompan˜ada de ciertas limitaciones de la
nvestigación relacionadas con el pequen˜o taman˜o muestral y que
mplican, para no caer en interpretaciones erróneas y sesgadas, una
onsideración de los resultados cautelosa y reservada.
Ante la oferta comercial de diversos materiales centrada en la
ureza del material, para distinguir su uso en función de la dolen-
ia y el grado de afección, dado que la respuesta del material no es
1puntual en el tiempo, deberíamos considerar otras propiedades de
estos materiales, tales como la rigidez o la viscosidad (propiedades
viscoelásticas), de manera que podamos determinar la inﬂuencia
que estas propiedades puedan ejercer en el incremento de las pre-
siones plantares, cuando estos materiales se comprimen bajo la
acción del peso corporal durante la marcha.
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